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Sairaanhoitajan ammattitaitoon kuuluu haavanhoito ja sitä myöten V.A.C. – 
hoitolaitejärjestelmän käyttö. Kyseessä on kustannustehokas hoitomuoto, joka 
on vähentänyt hoitopäivien määrää.  
Opinnäytetyö tehtiin toiminnallisena opinnäytetyönä, jonka tuotoksena oli n. 10 
minuutin mittainen opetusvideo V.A.C. - hoitojärjestelmästä opetusvideon 
työstäminen opetuskäyttöön sekä kirjallinen raportti. Opetusvideossa käydään 
läpi V.A.C. – hoidossa tarvittavat välineet sekä hoidon aloituksen. Opetusvideo 
kuvattiin hoitajan näkökulmasta. Se tehtiin Saimaan ammattikorkeakouluun 
sosiaali- ja terveysalan koulutusalojen opettajien opetuskäyttöön ja tukemaan 
oppilaiden oppimista. Opetusvideo oppimisen välineenä tukee auditiivista, 
kineettistä sekä visuaalista oppimista.  
Opinnäytetyö raportissa esitettiin V.A.C. – hoitojärjestelmä käyttö, hoidon 
soveltuvuus, opinnäytetyön toteutus, työn eettiset näkökohdat sekä pohdinta. 
Työn liitteenä ovat yhteistyösopimus laite-edustajan kanssa, sopimus 
tekijänoikeuksista koulun kanssa, opetusvideon käsikirja sekä äänityksen 
tekstiosuus. 
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Nurses have to face wound therapy almost every day at work. It is the moment 
when nurses may often use the V.A.C- system. This system has proved to be 
effective and economic and it has reduced days of wound healing.  
The thesis is a demonstration video that shows how to use the V.A.C – system. 
The demonstration video is filmed by the nurses’ point of view and it shows all 
the equipment in it. The demonstration video is made for the use of teachers 
Saimaa University of Applied Sciences. It supports auditive, kinetics and visual 
learning. 
At the report we wrote down the use and the approval of the V.A.C system and 
its ethical point of view. This thesis contains the co-operation contract with the 
university, the script of the video and the recording phase of the video. 
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1 Johdanto 
Toteutamme opinnäytetyömme toiminnallisella menetelmällä, ja produktina 
(tuotoksena) on opetusvideo. Päädyimme tekemään opetusvideon, sillä niiden 
käyttö opetuksessa on lisääntynyt. Jouduimme vaihtamaan opinnäytetyömme 
aihetta, koska valitsemistamme opinnäytetyön aiheista oli tehty tai tekeillä 
opinnäytetyöt. Päädyimme valitsemaan V.A.C.–hoitojärjestelmästä opetusvideon 
työstämisen opetuskäyttöön, koska koulussamme ei ole riittävästi opetusta 
valitsemastamme aiheesta. Ryhmäläisemme tukivat kantaamme aiheen 
tärkeydestä. Lisäksi tarkistimme, ettei valitsemastamme aiheesta ole jo tehty 
opinnäytetyötä Saimaan ammattikorkeakoulussa. 
Sairaanhoitajan koulutukseen kuuluu haavanhoito, jossa hoitona voidaan käyttää 
V.A.C.–hoitojärjestelmää.  Rajasimme aiheemme potilaan sacrum (ristiluu) 
haavan hoitoon, koska olemme päässeet työskentelemään potilaiden kroonisten 
haavojen parissa sekä näin lisänneet tietämystämme ja kiinnostustamme 
valitsemastamme aiheesta. Aiheemme sisälsi V.A.C.–hoitojärjestelmän käytön 
aloituksen, jotta tieto hoidosta lisääntyisi hoitoalalla opettavien ja opiskelevien 
henkilöiden keskuudessa. V.A.C. – hoito on yleistynyt haavanhoidossa 
Suomessa sairaala- ja kotiympäristössä (Hietanen & Juutilainen 2012, 198). 
Tarkoituksenamme on kuvata asiat selkeästi, jotta opetusvideosta saadaan 
tehokas opetuksen ja oppimisen apuväline. Opetusvideo on tarkoitettu 
opetuskäyttöön Saimaan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan 
opiskelijoille ja opettajille. Opetusvideomme pohjautuu teoriatietoon. 
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2 V.A.C.- hoitojärjestelmä 
2.1 V.A.C. –hoitojärjestelmän synty 
V.A.C. -sana muodostuu sanoista Vacuum Assisted Closure eli haavan hoito 
alipaineen avulla. Integroitu V.A.C.-hoitojärjestelmä edistää haavojen 
paranemista alipaineimuhoidon (NPWT, Negative Pressure Wound Therapy) 
avulla. Alipainetta on käytetty vaihtelevalla menestyksellä osana haavan hoitoa 
lähinnä erilaisten dreenien kanssa 1940-luvulta lähtien. Alipaineimuun 
perustuva avoimen haavan hoitomenetelmä on kehitetty Saksassa ja 
Yhdysvalloissa 1990-luvulla. Yhdysvaltalainen Kinetic Concepts, Inc. (KCI) on 
patentoinut kyseisen menetelmän nimellä Vacuum Assisted Closure (VAC). 
(Hietanen & Juutilainen 2012, 124-125.) 
Kinetic Concepts, Inc. ( KCI) on johtava lääketieteelliseen teknologiaan 
keskittyvä maailmanlaajuinen yritys. Sen toiminta-ajatuksena on keksiä, 
kehittää, valmistaa ja markkinoida innovatiivisia korkean teknologian hoitoja ja 
tuotteita haavanhoitoon. KCI:n perusti vuonna 1976 tohtori Jim Leininger, 
tapaturmien hoitoon erikoistunut ensiapulääkäri. Hän alkoi ensimmäisenä 
käyttää ”kineettistä” hoitoa eli liikehoitoa, jolla vaikean loukkaantumisen 
seurauksena liikkumattomien potilaiden eloonjäämismahdollisuudet paranivat. 
Vuonna 1996 KCI esitteli vakavien, kompleksisten haavojen hoitoon ja 
hallintaan tarkoitetun innovatiivisen menetelmän – alipaineimuhoidon. Iso-
Britanniassa nimellä ”topical negative pressure” (TNP) ja muissa maissa nimellä 
”negative pressure wound therapy” (NPWT) tunnettu KCI:n patentoima 
alipaineimuhoitojärjestelmä, Vacuum Assisted Closure® eli V.A.C.®. Se on 
muuttanut kehittyneen haavanhoidon markkinat ja on nykyisin kliinisesti 
tehokkaimmaksi todistettu kompleksisten, vaikeasti paranevien haavojen, 
haavaumien ja toisen asteen palovammojen hoitovaihtoehto. (KCI-Medical 
2013b.) (Hietanen & Juutilainen 2012, 124-125.) 
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2.2 Laitevalmistajan valinta 
V.A.C.–laitevalmistajaa etsiessämme löysimme kaksi V.A.C.–laitteen 
valmistajaa, KCI Medical AB:n sekä Smith & Nephew AB:n. Kyseisten 
laitevalmistajien kanssa voisimme mahdollisesti tehdä yhteistyötä opetusvideon 
työstämisessä opetuskäyttöön. Valinta kyseisten laitevalmistajien välillä oli 
helppo, sillä Smith & Nephew AB:lta puuttui V.A.C:n  vatsasidoksilta niiltä vaadittu 
CE-merkintä. Kyseinen CE-merkintä löytyi KCI Meical AB:lta, näin päädyimme 
ottamaan KCI Medical AB:n yhteistyökumppaniksemme opetusvideomme 
työstämisessä opetuskäyttöön, mikäli kyseinen laitevalmistaja olisi valmis 
tekemään kanssamme yhteistyötä. Näin ollen otimme sähköpostitse yhteyttä KCI 
Medical AB:n laitevalmistajan edustajaan, Maire Sipilään.  Saimme Sipilältä 
vastauksen, että hän oli halukas tekemään yhteistyötä kanssamme ja tarjoamaan 
tietotaitoaan sekä V.A.C.–hoitojärjestelmän välineitä opetusvideotamme varten. 
(KCI-Medical 2013c.) 
2.3 Sacrum haava 
Haavatyyppejä on erilaisia, joista yksi on painehaava. Painehaava ei synny 
tavallisesti kudoksen vammautumisesta, joka tapahtuu terveeseen kudokseen 
aiheutuneesta väkivallasta, eikä tulehduksen aiheuttamasta haavasta. 
Painehaava voi syntyä ihoon kohdistuneesta paineesta, venymisestä tai ihon 
hankautumisesta.  
Painehaavat luokitellaan syvyyden mukaan, EPUAP syvyys luokituksen mukaan 
I-IV. I aste eli vaalenematon punoitus jossa iho on ehjä. II aste jossa verinahkan 
(dermiksen) osittainen vaurio ilmenee pinnallisena avoimena haavana tai 
ihorikkona. III aste koko ihon läpäisevä kudosvaurio, jossa subkutaaninen rasva 
voi olla näkyvissä mutta lihas, jänne tai luu eivät ole paljaana. Syvyys vaihtelee 
haavan anatomisen sijainnin mukaan, tällöin tulee konsultoida lääkäriä. IV aste 
eli koko ihon ja ihonalaiskudoksen vaurio jossa luun jänne tai lihas on paljaana. 
Tällöin usein taskumaisia kohtia ja onkaloitumisia. Jolloin tulee konsultoida 
lääkäriä. 
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Työhömme olimme valinneet IV asteen painehaavan hoidon jossa luu oli 
näkyvissä ja tuli huomioida hoidossa. Painehaavan hoidossa on tärkeää 
konsultoida lääkäriä, valita oikea hoitomuoto ja huomioida asentohoito sekä 
riittävä ravitsemus. (Haavanhoito-opas) 
2.4 Alipaineimuhoidon soveltuvuus haavan hoidossa 
Haavan alipaineimuhoito soveltuu akuuttien, kroonisten, traumaattisten ja 
avautuneiden haavojen hoitoon sekä palovammoille, ulkuksille ja avoimen 
vatsaontelon hoitoon. V.A.C.–hoito tehostaa haavan reunojen lähentymistä, 
poistaa tehokkaasti haavaeritettä (joka sisältää molekyylejä, jotka voivat 
rajoittaa haavan paranemista), stimuloi solujen kasvua lisäten paikallista 
verenkiertoa. Hoito tukee granulaatiokudoksen (ohuen, runsaan verisuonisen 
sidekudoksen) muodostumista ja perfuusiota (läpivirtausta) vähentäen 
paikallista turvotusta sekä tehostaen ja nopeuttaen haavan pohjan 
parantumista, muodostaen sulkeutuneen, kostean haavaympäristön. (Hietanen 
& Juutilainen 2012, 125.) Alipaineimuhoito ei kuitenkaan korvaa 
haavanhoidollisia perusasioita, kuten haavan revisiota, infektion hoitoa, paineen 
vähentämistä haavan alueella tai verenkierrosta huolehtimista (Juutilainen ym. 
2007). 
2.4.1 Käyttöaiheet 
V.A.C. - hoidon tarkoituksena on luoda haavan hoidossa ympäristö, joka edistää 
haavan sekundaarista (viivästynyttä) sekä tertiääristä (välitöntä) paranemista 
valmistelemalla haavan pohjan sulkemista varten. Haavan pohjan sulkeminen 
saadaan mahdollistettua vähentämällä turvotusta, edistämällä 
granulaatiokudoksen muodostumista ja perfuusiota sekä poistamalla 
tulehdusnestettä kuin myös infektoitunutta ainesta haavasta. (Hietanen & 
Juutilainen 2012, 125.) 
V.A.C.-hoitojärjestelmään kuuluu patentoitu SensaT.R.A.C. – järjestelmä 
(Therapeutic Regulated Acurate Care). Kyseinen alipaineimuhoitojärjestelmä on 
ainoa, joka pystyy säätelemään alipaineimuhoitolaitteen imutehoa haavaeritteen 
paksuuden perusteella sekä huomioimaan potilaan asennon vaihtamisen ja 
liikkumisen sekä haavaeritteen koostumuksen aiheuttamat paineenvaihtelut 
haava-alueella. SensaT.R.A.C.–järjestelmä takaa laitteen määrätyn 
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alipainetason säilymisen sekä hoidon optimaaliset tulokset. V.A.C.- 
hoitojärjestelmä on tarkoitettu potilaille, joilla esiintyy kroonisia, akuutteja, 
traumaattisia, auenneita haavoja ja toisen asteen palovammoja sekä haavaumia 
(kuten diabeettiset tai painehaavaumat sekä verisuonten vajaatoiminta), läppiä 
tai siirteitä. (KCI Medical 2013b.) 
Laitteen ja sen sidosten sekä turvallisuutta koskevia ohjeita on noudatettava 
huolellisesti. Ellei ohjeita noudateta, voi laitteen suorituskyky olla odotettua 
heikompi. Tämä saattaa aiheuttaa vakavan tai kuolemaan johtavan vamman 
riskin. V.A.C. - laitteen asetuksia ei saa muuttaa eikä laitetta saa käyttää ilman 
hoitavan lääkärin ohjeita tai valvontaa. (Hietanen & Juutilainen 2012, 197.) 
2.4.2 Vasta-aiheet 
V.A.C.- hoitojärjestelmä soveltuu monenlaisten haavojen hoitoon, mutta kuten 
kaikilla hoitomuodoilla, myös sillä on vasta-aiheita. Tällaisia ovat V.A.C.-
hoitojärjestelmän vaahtosidoksien asettaminen suoraan paljaiden verisuonten, 
luun, jänteen, elinten tai hermojen päälle. Myös maligniteetti haavassa, 
hoitamaton osteomyeliitti, ei-enteerisiä eikä tutkimattomia fisteleitä sekä 
nekroottista kudosta sisältävä haava. Nekroottisen haavan hoidossa ennen 
hoidon aloittamista tulee nekroottinen kohta puhdistaa ja rupi poistaa haavalta 
kokonaan. Hoidossa on noudatettava varovaisuutta, kun potilaille on annettu 
antikoagulanttiannoksia tai trombosyyttiaggregaation estäjäannoksia. Kyseisten 
aineiden arvellaan lisäävän verenvuodon riskiä. Riski määräytyy haavatyypin 
sekä sen kompleksisuuden mukaan. Hoitoa aloitettaessa on kiinnitettävä 
huomiota laitteen alipaineasetukseen ja hoitotapaan. Terävät reunat ja luunsirut 
on poistettava haava-alueelta tai peitettävä ennen hoidon aloittamista. Luunsirut 
sekä terävät reunat voivat aiheuttaa vakavia vammoja puhkaisemalla 
suojaesteitä, suonia tai elimiä. Vamma voi aiheuttaa verenvuotoa, joka voi 
kontrolloimattomana johtaa potilaan kuolemaan. (Hietanen & Juutilainen 2012, 
125.) 
Hoidon aikana on vähennettävä vakavan tai hengenvaarallisen vamman vaaraa 
tasoittamalla sekä peittämällä kaikki alueella jäljelle jäävät reunat sen varalta, 
että laitteen rakenteet sattuisivat siirtymään. Poistettaessa sidoksen osia 
haavasta on oltava varovainen, jotta suojaamattomat terävät reunat eivät 
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vahingoita haavakudosta.  Myös ompeleettomat hemostaattiset aineet kuten 
esimerkiksi luuvaha, liukeneva gelatiinisieni tai ruiskutettava haavansulkija voivat 
hajotessaan lisätä verenvuotovaaraa, joka voi kontrolloimattomana johtaa 
potilaan kuolemaan. Kyseisten aineiden irtoaminen on estettävä. Hoitoa 
aloitettaessa on kiinnitettävä huomiota V.A.C. - laitteen alipaineasetukseen sekä 
hoitotapaan. Mikäli yleisinfektion alkamisesta tai haavakohdassa etenevästä 
tulehduksesta on havaittavissa merkkejä, on otettava viipymättä yhteyttä 
lääkäriin, jotta voidaan määrittää tarvittavat toimenpiteet V.A.C.- hoidossa. 
Merkkejä infektiosta ovat esimerkiksi kuume, aristus, punoitus, turvotus, kutina, 
ihottuma, lisääntynyt lämmöntunne haavassa tai haavan reuna-alueilla, 
märkäerite tai voimakas haju. Infektio voi aiheuttaa potilaalle vakavia 
komplikaatioita, mikä voi taas aiheuttaa potilaalle vakavasta vammasta johtuen 
kuoleman. (Hietanen & Juutilainen 2012, 125.) 
Potilaan koko ja paino on myös otettava huomioon V.A.C.-hoitoa määrättäessä. 
Imeväisikäiset, lapset, pienikokoiset aikuiset sekä ikääntyneet potilaat on 
asetettava tarkkaan seurantaan nestehukan ja dehydraation varalta. Lisäksi 
potilaat, joilla on runsaasti tulehdusnestettä tihkuvia tai suuria haavoja kokoonsa 
ja painoonsa nähden, on asetettava tarkkaan seurantaan, sillä heillä voi ilmetä 
liiallisen nestehukan ja dehydraation vaara. Nestetuotannon seurannassa on 
otettava huomioon sekä laitteen letkun että säiliön nestemäärä. (KCI-Medical 
2013b) 
1000 ml:n säiliötä ei saa käyttää potilailla, joilla on suuri verenvuotoriski tai 
potilailla, jotka eivät kestä nestetilavuuden suurta menetystä, kuten lapset ja 
ikääntyneet. Kyseistä säiliötä suositellaan käytettäväksi ainoastaan 
akuuttihoidossa sairaalassa. Jos aktiivinen verenvuoto alkaa äkillisesti tai 
runsaana V.A.C.-hoidon aikana tai jos letkuissa tai säiliössä havaitaan näkyvää, 
kirkkaan punaista verta, on V.A.C.-hoito lopetettava välittömästi ja sidos jätettävä 
paikoilleen. Verenvuoto pyritään tyrehdyttämään ja lääkäriin otetaan välittömästi 
yhteyttä. V.A.C.-hoitoyksiköitä eikä -sidoksia saa käyttää verisuonivuotojen 
ehkäisemiseen, minimointiin tai tyrehdyttämiseen. Bradykardian minimoimiseksi 
potilaalle on asetettava laite mahdollisimman kauas vagus-hermosta. (KCI-
Medical 2013b) 
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2.5 Laitteen käyttö 
Eksoten alueella pääsääntöisesti haavasidosten vaihdosta ja V.A.C. – laitteen 
käytöstä vastaa sairaanhoitaja. Hoitava lääkäri käy katsomassa haavan 
paranemisen etenemistä. Sairaanhoitajan tulee informoida potilasta 
alipainehoidosta. Hoidossa tulee huomioida potilaan hyvä kipulääkitys sidosten 
vaihdon ja alipaineimuhoidon aikana. Kivunlievitykseen voidaan käyttää 
opiaatteja tai tulehduskipulääkkeitä sekä haava alueen puudutteita puhdistusta 
varten. Jokainen potilas tuntee kivun yksilöllisesti, joten hänelle tulee tehdä 
yksilöllinen kivunhoidon suunnitelma (Hietanen & Juutilainen 2012, 93-95). 
 
V.A.C.–laitteen käyttö haavahoidossa aloitetaan puhdistamalla haava 
keittosuolalla ja taitoksilla. Puhdistetulle haavalle voidaan tarvittaessa laittaa 
haavaa suojaava sidos, esimerkiksi silikoniverkko, ja haavan reunaiho voidaan 
suojata esimerkiksi taitoksilla. Pakaravakoa suojaamaan asetetaan 
hydrogeeliliuska, ja haava-alueella näkyvän luukudoksen päälle asetetaan 
polypinyylialkoholisieni, jotta voidaan estää luuhun kohdistuvaa alipainetta.  
Haavalle asetetaan granufoam, joka muotoillaan haavan muotoiseksi. On 
tärkeää muistaa, ettei granufoamia asetella haavaa ympäröivälle terveelle iholle, 
jotta voidaan välttää hoidosta aiheutuvat ihorikot. Granufoamin päälle asetetaan 
kiinnityskalvo, enintään 3-5 cm terveelle iholle, ja kalvoon tehdään reikä (kahden 
euron kokoinen) imuletkun liittämistä varten. Imuletku yhdistetään hoitoyksikköön 
ja asetetaan määrätty paine (mmHg). Lääkäri määrittää hoitosidosten vaihtovälin, 
alipaineen suuruuden sekä käyttömoodin. Haava tarkistetaan ja hoitosidokset 
vaihdetaan yleensä 1-3 vuorokauden välein. Alipaineen suuruus on usein 125 
mmHg (elohopeamillimetriä), joka on myös hoitoyksikön esiasetus. Hoidon 
käyttömoodi on joko jatkuva tai jaksottainen alipaine. (Juutilainen, ym. 2007). 
V.A.C.–hoitoyksiköt sisältävät integroidut (eli sisäänrakennetut) 
turvaominaisuudet ja ylläpitävät hallittua alipainetta haavakohdassa. Laitteen 
tekniikka puolestaan varmistaa paineen tasaisen jakautumisen haavakohdassa. 
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KCI - Medicalin sidokset on suunniteltu alipaineimuhoitoon. Ne poistavat eritystä 
haavakohdasta sekä varmistavat optimaalisen haavanhoidon vaikuttamalla sekä 
solutasolla (microstrain) että kudostasolla (macrostrain). (Hietanen & Juutilainen 
2012, 29-39.) Laitteesta riippuen säiliöt ovat joko kertakäyttöisiä tai 
uudelleenkäytettäviä, jolloin säiliöt tulee tyhjentää. 
Makrotaso tarkoittaa näkyvää muutosta, joka tapahtuu, kun alipaine supistaa 
huokoisen sidoksen. Makrotaso vetää haavan reunat yhteen sekä mahdollistaa 
suoran kosketuksen haavan pohjan kanssa. Alipaine jakautuu tasaisesti sekä 
poistaa tulehduksia aiheuttavia haavan eritteitä. (Hietanen & Juutilainen 2012, 
29-39.) 
Mikrotaso vaikuttaa solutasolla ja aiheuttaa solujen venymistä, kun huokoinen 
sidos on kosketuksessa haavan pohjaan. Mikrotaso tehostaa kosteaa 
haavanhoitoa, edistää granulaatiokudoksen muodostumista sekä perfuusiota, 
verisuonten muodostumisen avulla. Lisäksi se lisää solujen lisääntymistä ja 
liikkumista sekä vähentää turvotusta. (Hietanen & Juutilainen 2012, 29-39.) 
 
 
3 Opinnäytetyön tarkoitus 
Opinnäytetyössä tarkoituksena on tehdä selkeä sekä monipuolinen opetusvideo 
V.A.C.–hoitojärjestelmän käytön aloituksesta hoidettaessa sacrum-haavaa. 
Video on kuvattu hoitajan näkökulmasta. Opetusvideo tehdään Saimaan 
ammattikorkeakouluun sosiaali- ja terveysalan koulutusalojen opettajien 
opetuskäyttöön sekä tukemaan oppilaiden oppimista. Videon tavoitteena on 
tarjota opetusväline hoitotyön opetukseen malliesimerkin avulla. Opetusvideo 
toimii teoriaosuuden tukena. Opetusvideo tukee opetustilanteessa erilaisia 
oppimismenetelmiä kuten auditiivista, kineettistä ja visuaalista oppimista.  On 
hyvä hyödyntää opetusvideota opetustilanteessa, sillä jokaisella oppijalla on oma 
toimiva oppimismenetelmä.  
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Opinnäytetyön tutkimustehtävinä on 
1. työstää yhteistyössä Saimaan AMK:n kulttuuriyksikön kanssa V.A.C. – 
opetusvideo opetuskäyttöön 
2. kuvata opetusvideon työstäminen sekä prosessointi. 
 
 
4 Opinnäytetyön toteutus 
4.1 Toiminnallinen opinnäytetyö menetelmänä 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä yhdistyvät toiminnallisuus, teoria, tutkimus 
sekä raportointi. Toiminnallisen opinnäytetyön tuloksena syntyy tuotos 
tutkimustuloksen sijaan. Kyseisiä tuotoksia ovat esimerkiksi opetusvideot ja 
perehdytyskansiot. Toiminnallisen opinnäytetyön teoriatieto kuuluu toiminnallisen 
osuuden eli tuotoksen kehittelyyn ja ideointiin. Toiminnallisen opinnäytetyön 
raportti kuvaa muun muassa mitä tehtiin, miksi tehtiin sekä miten tehtiin. Raportin 
tulee edetä tieteellisen kirjoittamisen periaatteella. (Vilkka & Airaksinen 2003.) 
4.2 Toiminnallisen opinnäytetyön suunnittelu 
Opetusvideo ja sen työstäminen ovat monivaiheinen prosessi. Suunnitelman 
alussa valitsimme aiheen joka sopisi toiminnalliseksi opinnäytetyön aiheeksi. 
Aiheen valittuamme lähdimme työstämään sitä rajaamalla laajaa aihetta 
sopivaksi opetusvideota varten. Valitsimme sacrum haavan hoidon aiheeksi, 
hoitajan näkökulmasta. Suunnitteluun kuului sopivien yhteistyöhenkilöiden 
etsiminen, joiden kautta saisimme tarvittavat materiaalit ja resurssit opetusvideon 
työstämistä varten. 
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Opinnäytetyön teoriapohjaa muodostettaessa on tärkeää, että lähteiden kanssa 
ollaan kriittisiä. Lähteiden tulee olla luotettavia, oman alansa asiantuntijoiden 
tuottamia ja ajankohtaisia. Opinnäytetyössä vältetään muiden töiden plagiointia 
eli suoraa kopiointia. Kun lähdeviitteet kirjoitetaan tarkasti, voidaan varmistaa 
alkuperäisistä lähteistä, ettei plagiointia ole päässyt tapahtumaan. (Vilkka & 
Airaksinen 2003, 72, 78.) 
4.3 Opinnäytetyön työnjako 
Olemme tehneet yhdessä opinnäytetyön suunnitelman. Opinnäytetyöraportin 
teoriaosuuden jaoimme tekijöiden kesken. Ulkomaille vaihtoon lähteneen Jose 
Saborit Parjasen tehtäväksi jäivät opinnäytetyön teoriaosuuden syventäminen ja 
lisätiedon etsiminen. Opinnäytetyöraportin tekijöille, Hannele Piriselle ja Sonja 
Ripatille, jäivät loput opinnäytetyöraportin kirjalliset osuudet, kuvaaminen, 
äänittäminen, tekstin kokoaminen ja muokkaaminen sekä lähteiden etsiminen. 
Lisäksi osuuteemme kuuluivat teoriaosuuden syventäminen ja lisätiedon 
etsiminen.  
Opetusvideon äänittämisen ja kuvaamisen teki Jesse Pylsy, joka opiskelee 
kuvataiteilijaksi Saimaan ammattikorkeakoulussa Imatralla. Ohjaajana videon 
työstössä toimii opettaja Vesa-Ville Saarinen, Imatralta Saimaan ammattikorkea-
koulusta. Opetusvideon äänenä toimi Sonja Ripatti ja toimenpiteen toteuttajana 
videossa toimii Hannele Pirinen. Kuvauksessa haavan hoito toteutettiin 
keinotekoisella takapuolella.  
Teimme yhteistyötä Etelä-Karjalan alueen KCI – Medicalin edustajan Maire 
Sipilän kanssa. Häneltä saimme kirjallista materiaalia, käytännön harjoitusta sekä 
hoitotoimenpiteeseen tarvittavat välineet, paitsi V.A.C.–laitteen hoitoyksikkö, 
jonka saimme TeHoSa:lta (tehostettu sairaanhoito) lainaan. 
Haasteellista työntoteutuksessa ovat olleet työnjaon muutokset sekä aikataulusta 
jälkeen jääminen. Suunnitelmaan olimme ajoittaneet kuvauksen ja äänittämisen 
syyskuulle 2014. Teorian vielä puuttuessa vuoden 2014 loppupuolella jouduimme 
siirtämään videon kuvauksen sekä äänittämisen vuoden 2015 alkuun. Koska 
emme olleet huolehtineet opinnäytetyön kirjallisen raportin palautuspäivistä, 
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jouduimme vauhdittamaan teoriaosuuden työstämistä. Jouduimme 
muokkaamaan työnjakoa olosuhteiden muuttuessa.  
4.4 Opetusvideo  
Opetusvideota voidaan käyttää demonstraation apuvälineenä, opettajan 
näyttämän esimerkin sijaan tai sitä tukemaan. Hoitoalalla käytännön taitoja 
opitaan paljon demonstraatioiden avulla. Opiskelijoille näytetään mallisuoritus 
V.A.C.-laitteen kokoamisesta, asettelusta sekä hoitotekniikasta, jonka jälkeen 
opiskelijat harjoittelevat V.A.C.–laitteen parissa videon opastamalla tavalla. 
Demonstraatio auttaa oppijaa muodostamaan selkeän mentaalisen mallin 
opiskeltavasta asiasta.  
Parhaiten mentaalinen malli suorituksesta muodostuu, kun oppija saa ensin 
havainnoida suoritusta vaiheittain. Vaiheittain läpi käydystä suorituksesta 
muodostuu kokonaisuus. Videon avulla eri vaiheet voidaan kerrata, jotta oppija 
saa luotua itselleen oikean mentaalisen mallin harjoiteltavasta asiasta. 
Video oppimisen välineenä tukee auditiivista, kinesteettistä ja visuaalista 
oppimista. Auditiivinen oppija oppii kuuntelemalla, tällöin oppiminen perustuu 
tehtyihin kuulohavaintoihin, eli oppija hyötyy äänimateriaalista.  Kinesteettinen 
oppija perustaa oppimisen tekemiseen sekä kehon liikkeeseen ja kosketukseen, 
jotka auttavat palauttamaan mieleen opittavan asian. Visuaalinen oppija 
puolestaan oppii katselemalla, näkemällä sekä painamalla asiat mieleen kuvina. 
Mallisuoritus opeteltavasta asiasta auttaa oppijaa luomaan konkreettisen 
mentaalisen mallin opeteltavasta asiasta. (Erilaisten oppijoiden liitto ry.) 
4.5 Opetusvideon toteutus 
Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena ja tuotoksena on opetusvideo. 
Opetusvideon käsikirjoitus ja äänityksen teksti ovat liitteinä. (Liite 1 ja 2) 
4.5.1 Kuvaus 
Kuvauksen valmisteleminen alkoi kuvakäsikirjoituksen ja käsikirjoituksen 
tekemisellä. Käsikirjoitusten aikana meille alkoi hahmottua, mitä opetusvideolla 
tulisi olemaan. Annoimme käsikirjoituksen arvioitavaksi ohjaavalle opettajalle. 
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Käsikirjan valmistuttua kokosimme tarvittavat välineet kuvauksiin. Sovimme 
aikataulut kuvauksiin osallistuvien henkilöiden kesken.  
Kuvaajina toimivat Jesse Pylsy ja Vesa-Ville Saarinen, taustaäänistä ja niiden 
äänittämisestä vastasi Samuli Poutanen. Kuvaajat ja äänimies valmistelivat 
kuvaustilan sopivaksi huomioiden valaistuksen ja häiriöäänet. Hannele Pirisen ja 
Sonja Ripatin tehtävänä oli valmistella hoitopöytä valmiiksi kuvattavaan 
toimenpiteeseen. Hannele Pirinen toimii videolla hoitajan roolissa. Kuvaus 
toteutettiin lyhyinä otoksina, jotka toistettiin ja otettiin eri kuvakulmista, jotta 
leikkaajalla olisi enemmän mahdollisuuksia kuvan muokkaukselle. Samuli 
Poutanen vastasi opetusvideomme lopullisesta editoinnista. 
4.5.2 Äänitys 
Puheosuuden teksti oli helppo kirjoittaa opetusvideoon käsikirjoituksen 
perusteella. Äänityksen tekstiä jouduimme muokkaamaan useaan kertaan sekä 
hyväksytimme tekstin ohjaavalla opettajallamme Mervi Hietasella sekä  
kuvauksista vastaavalla opettajalla Vesa-Ville Saarisella.  
Äänityksen suoritimme Imatralla Saimaan ammattikorkeakoulun kampuksella, 
joissa äänittäjämme ja kuvaajamme Jesse Pylsy oli mukana. Äänityksen 
edetessä jouduimme vielä muokkaamaan suunnittelemaamme tekstiä, sillä 
tekstiä äänittäessämme huomasimme siinä vielä puutteita. Äänitimme samaa 
tekstiä useampaan kertaan, jotta leikkaajallamme olisi varaa leikata ja muokata 
ääntä opetusvideoon sopivaksi. Jouduimme äänittämään tekstin uudelleen, sillä 
huomasimme äänityksen tekstissä puutteita opetusvideolla oleviin asioihin 
verrattuna. Tällöin äänityksestä ja editoinnista vastasi Samuli Poutanen. 
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5 Opinnäytetyön aikataulu  
Olemme suunnitelleet saavamme opinnäytetyön valmiiksi keväällä 2015. 
- Aiheen valinta ja suunnittelu kevät 2014 
- Opinnäytetyön virallinen suunnitelma syyskuu 2014 
- Videon suunnittelu (kuvaajat, editointi) helmikuu 2015 
- Opetusvideon materiaalihankinnat helmikuu 2015 
- Äänittäminen tammikuu ja maaliskuu 2015 
- Videon kuvaaminen helmikuu 2015 
- Opinnäytetyön kokoaminen tammikuu – huhtikuu 2015 
- Viittä vaille valmis työ huhtikuu 2015 
 
 
6 Eettiset näkökohdat 
6.1 Itsemääräämisoikeus 
Hoitotyössä potilaan itsemääräämisoikeuteen liittyvissä kysymyksissä on 
huomioitava neljä tekijää: asiakas, toiset potilaat ja asiakkaat, hoitotyön 
tavoitteet, arvot ja toimintaperiaatteet sekä yleiset eettiset näkemykset. Päätöksiä 
tehtäessä asiakas on etusijalla ja hänen näkemystään hänen omaan hoitoonsa 
liittyvissä asioissa kuunnellaan. Potilaalla on myös oikeus intimiteettisuojaan 
haavanhoidon aikana sekä muissa hoitotoimenpiteissä. (Haho 2009.) 
6.2 Potilasturvallisuus 
Potilasturvallisuutta ajatellen vain perehdytetyn hoitajan tulisi käyttää V.A.C. – 
hoitoyksikköä. Oikealla tekniikalla sekä yksikön riittävällä tuntemuksella taataan 
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turvallinen hoito potilaalle. (Hietanen & Juutilainen 2012, 197.) Lakiin on 
määritelty asetukset sosiaali- ja terveydenhuollossa käytetyistä laitteista ja 
tarvikkeista. Laki edellyttää ylläpitämään ja edistämään terveydenhuollon laitteita 
ja tarvikkeita sekä niiden käytön turvallisuutta. Potilasturvallisuutta koskevat 
laitteiden ja tarvikkeiden CE-merkinnät, varusteet, käytettynä hankitut laitteet, 
muut tarkastukset ja hyväksynnät, vastaanottotarkastus sekä huollon saatavuus, 
asiakirjat ja koulutus. (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010.) 
 
6.3 Eettisyys 
Itsemääräämisoikeus eettisenä kysymyksenä vaatii hoitajalta vahvaa 
ammatillista osaamista. Oman alansa, kulttuurinsa ja itsensä tunteminen ovat 
lähtökohtia, kun joudutaan arvioimaan ja huomioimaan potilaiden 
itsemääräämisen toteutumista. Eettisyyden tunnistaminen ammatissa on 
keskeinen taito ja tapa toteuttaa potilaan ja asiakkaan itsemääräämistä tukevaa 
päätöksentekoa. Hoitohenkilökunnan on hyvä pohtia myös oman toimintansa 
tavoitteet itsemääräämisen mahdollistamisessa sekä sen rajoittamisessa. 
Hyväksi koettu periaate on asettua potilaan asemaan. (Haho 2009.) 
 
6.4 Vaitiolovelvollisuus 
Lakina vaitiolovelvollisuus tarkoittaa huolehtimista potilaslähtöisyydestä sekä 
potilassuhteen luottamuksellisuudesta (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta 
ja oikeuksista 22.9.2000/818). Opinnäytetyössämme vaitiolovelvollisuus koskee 
kaikkia prosessiin osallistuvia henkilöitä. 
6.5 Opetusvideon työstäminen 
Opetusvideossa nähtävä hoitotilanne on lavastettu, ja siinä näyttelijöinä toimivat 
opinnäytetyön tekijät, jotka ovat kuvaustilanteessa mukana vapaaehtoisesti. Sillä 
henkilöllä, joka on luonut kirjallisen tai taiteellisen teoksen, on tekijänoikeus 
teokseen. Ellei tekijänoikeuksista tehdä erillistä sopimusta ulkopuolisen tahon 
kanssa. (Tekijänoikeuslaki, 8.7.1961/404.) 
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7 Pohdinta 
7.1 Opinnäytetyöprosessin pohdinta 
Harjoittelujaksoillamme saimme kuulla osastoilla työskenteleviltä hoitajilta, ettei 
V.A.C. – hoitoyksikön käyttö ole tuttua. Pidempään työelämässä olleet hoitajat 
kokivat työpaikan velvollisuudeksi järjestää riittävästi koulutusta V.A.C.–
hoitoyksikön käytöstä. Vastavalmistuneet hoitajat kokivat, että jo 
terveydenhuollon ammattilaiseksi opiskeltaessa, olisi koulutukseen voinut 
sisältyä kattavammin opetusta kyseisestä hoitomenetelmästä. Terveysalan 
opiskelijoiden kanssa keskustellessamme kävi ilmi, ettei V.A.C.–hoitoyksikön 
käytöstä ollut riittävästi tietoa. Näistä syistä päädyimme valitsemaamme 
opinnäytetyön aiheeseen. 
Opinnäytetyön tekeminen on ollut monivaiheinen prosessi. Prosessiin on 
kuulunut opinnäytetyön suunnitelman laatimista, raportin kirjoittamista sekä 
opinnäytetyön tuotoksen tekeminen. Tuotoksena toiminnallisessa 
opinnäytetyössä oli opetusvideo V.A.C.–hoitojärjestelmän työstäminen 
opetuskäyttöön Saimaan ammattikorkeakoululle. Opinnäytetyöraportin 
työstämiseen saimme hyvin kirjallista materiaalia opaslehtisistä KCI-Medicalin 
laite-edustajalta Maire Sipilältä. Lisäksi käytimme eri nettilähteitä sekä painettua 
tietoa, etenkin aiheesta toiminnallinen opinnäytetyö menetelmänä. Lisäksi Sipilä 
auttoi ja opasti meitä V.A.C.–hoitojärjestelmän käytössä ja antoi meille 
tarvitsemamme hoito- ja sidostarvikkeet käyttöömme. 
Opetusvideon tekeminen koostui äänityksen tekstin suunnittelusta sekä 
käsikirjan suunnittelemisesta sekä äänityksestä ja videon kuvaamisesta. 
Opetusvideon suunnittelu ja toteutus olivat kaikkein haastavimpia vaiheita ja 
eniten aikaa vievää osa-alueita. Koska meillä ei ollut aikaisempaa kokemusta 
opetusvideon tekemisestä, kaikki oli opeteltava alusta. Myös kaikkien 
opetusvideoon osallistuneiden henkilöiden aikataulujen yhteen sovittaminen oli 
haastavaa, mutta joustavalla asenteella pääsimme kohti yhteistä 
päämääräämme, tehdä hyvä ja toimiva opetusvideo opetuskäyttöön.  
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7.2 Oppimiskokemukset ja haasteet 
Oppimiskokemuksena opetusvideon työstäminen toi kiinnostavia aiheita 
mukanaan V.A.C.-hoitojärjestelmän käyttöön sekä haavahoidon hoitoprosessiin. 
Työstäminen opetti meitä kokoamaan sekä käyttämään V.A.C.-hoitoyksikköä 
oikein. Samalla tietämyksemme haavanhoidosta ja V.A.C.-hoitosidoksista sekä 
niiden käytöstä lisääntyi. Oppimiemme asioiden avulla, pystymme jakamaan 
tietoa haavanhoidosta eteenpäin ja sitä kautta vaikuttamaan haavanhoidon 
kehittämiseen laadukkaammaksi. 
Opimme opetusvideon työstämisen vaiheet ja siihen liittyvät pieniltä tuntuvat 
yksityiskohdat, joiden suunnittelematta jättäminen hankaloittaisi koko prosessia. 
Opimme työstämään sekä kirjoittamaan opinnäytetyöraporttia. 
Haastavaksi koimme luotettavan suomenkielisen tutkimustiedon löytämisen. 
Suunnittelemamme aikataulun muutokset koimme haasteellisina. Haasteita 
toivat myös näkemyserot opinnäytetyön tekijöiden välillä liittyen aikatauluun, 
tekstin sisältöön sekä työnjakoon. 
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Liite 1 
1(3) 
Käsikirjoitus 
V.A.C. – Vacuum Assisted Closure 
Henkilö/henkilöt:  
- Sairaanhoitaja 
- Keinotekoinen takapuoli 
Tilat: 
- Simulaatioluokka A3013 toimii hoitohuoneena 
Tarvikkeet: 
- Tarvike-/hoitopöytä, vuodesuojat 
- Tehdaspuhtaat käsineet, käsidesi 
- Haavan puhdistukseen tarvitset keittosuolaa (NaCl 0.9 %), kuivia 
taitoksia  
- V.A.C. – hoitoyksikkö ja -hoitosäiliö  
- V.A.C.- hoitosidokset: hydrogeeliliuska, polypinyylialkoholisieni, 
kierteinen granufoam, kiinnityskalvot ja imuletku 
- Sakset sidosten muotoiluun 
- Pinsetit ja sakset imuletkun kalvon leikkaamiseen 
- Vanutikkuja 
 
Sisältö: 
Kohtaus 1: Alkuteksti 
Kohtaus 2: Toimenpiteen välineiden esittely 
Kohtaus 3: Haavan puhdistus 
Kohtaus 4: Hoitosidosten muotoilu ja asettaminen haavalle 
Kohtaus 5: Kiinnityskalvon asettaminen granufoamin päälle 
Kohtaus 6: Imuletkun kiinnittäminen granufoamiin 
Kohtaus 7: Hoitoyksikön käyttöön ottaminen 
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2(3) 
Kohtaus 1:  
V.A.C. – hoitojärjestelmä käyttää ohjattua alipainetta eli vacuumia, 
haavan paranemista nopeuttavan ympäristön luomiseksi. 
Mekanismi toimii painamalla haavan reunoja vastakkain, poistamalla 
haavanesteitä ja turvotusta sekä edistämällä granulaatiokudoksen 
muodostumista.  Hoitojärjestelmä on joustava hoitotapa jota voidaan 
käyttää useimmissa haavan hoidoissa sairaala sekä 
kotiympäristössä. 
 
 
Kohtaus 2:  
Toimenpiteeseen tarvitset seuraavat välineet: 
- Tarvike-/hoitopöytä, vuodesuojat 
- Tehdaspuhtaat käsineet, käsidesi 
- Haavan puhdistukseen tarvitset keittosuolaa (NaCl 0.9 %), kuivia 
taitoksia  
- V.A.C. – hoitoyksikkö ja -hoitosäiliö  
- V.A.C. – hoitosidokset: hydrogeeliliuska, polypinyylialkoholisieni, 
kierteinen granufoam, kiinnityskalvot ja imuletku 
- Sakset sidosten muotoiluun 
- Pinsetit ja sakset imuletkun kalvon leikkaamiseen 
- Vanutikkuja 
 
Kohtaus 3:  
Haava puhdistetaan keittosuolaliuoksella kostutetuilla taitoksilla. 
Puhdistuksen jälkeen haava kuivataan kevyesti kuivilla taitoksilla. 
 
Kohtaus 4:  
Ota hydrogeeliliuska pakkauksesta, ja mallaa sopivan kokoinen pala 
liuskasta. Seuraavaksi ota polypinyylialkoholisieni pakkauksesta, ja 
mallaa sopivan kokoinen pala sienestä. Sitten ota kierteinen 
granufoam pakkauksesta, ja mallaa sopivan kokoiset palat haavalle 
granufoamista. Käytä apuna vanutikkuja granufoamin asettelussa. 
Huolehdi granufoamia asetellessasi ettei se ulotu terveelle iholle. 
Muista leikata sidostarvikkeet haava-alueen ulkopuolella. 
 
 
Kohtaus 5:  
Aseta kiinnityskalvot granufoamin päälle. Irrota suojamuovit 
kiinnityskalvoilta numerojärjestyksessä, sininen osa viimeisenä. 
Kiinnityskalvo saa ulottua enintään 3-5 cm terveelle iholle. Huolehdi 
kiinnityskalvoja asetellessasi että ne tulevat ilmatiiviisti. 
 
Kohtaus 6:  
Leikkaa kiinnityskalvoon pinsettejä apuna käyttäen noin kahden 
euron kokoinen reikä, imuletkun kiinnittämistä varten. Varo 
vaurioittamasta granufoamia. Aseta imuletku paikalleen. 
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Kohtaus 7:  
Aseta hoitosäiliö hoitoyksikköön, napsahduksen kuuluessa tiedät 
hoitosäiliön kiinnittyneen hoitoyksikköön. Yhdistä imuletku 
hoitoyksikköön. Käynnistä hoitoyksikkö ja tarkista oikea paineen 
määrä. Tarkista sidosten ilmatiiviys. 
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Äänityksen teksti 
 
 V.A.C. - Vacuum Assisted Closure 
             - alipainehoito 
 
Alkuteksti: Tämä opetusvideo on Saimaan ammattikorkeakoulun hoitotyön 
opiskelijoiden opinnäytetyö. Tämä video on tarkoitettu vain oppimisen tueksi. 
Tarkista aina paikallisen vastuulääkärin hoito-ohjeet ja suositukset. Video 
perustuu kuvaushetkellä vallinneisiin yleisiin hoitolinjoihin. Emme ota vastuuta 
tietojen ajanmukaisuudesta tai oikeellisuudesta. 
 
1. V.A.C. -hoitojärjestelmä käyttää ohjattua alipainetta eli vacuumia, haavan 
paranemista nopeuttavan ympäristön luomiseksi. Mekanismi toimii 
painamalla haavan reunoja vastakkain, poistamalla haavanesteitä ja 
turvotusta sekä edistämällä granulaatiokudoksen 
muodostumista.  Hoitojärjestelmä on joustava hoitotapa jota voidaan 
käyttää useimmissa haavan hoidoissa sairaala sekä kotiympäristössä.  
 
2. Toimenpiteeseen tarvitaan: 
- tehdaspuhtaat käsineet 
- haavan puhdistusta varten tarvitaan keittosuolaa (NaCl 0.9 %) sekä 
kuivia taitoksia  
- V.A.C. – hoitoyksikkö ja -hoitosäiliö  
- V.A.C.- hoitosidokset, joihin kuuluu: hydrogeeliliuska, 
polypinyylialkoholisieni, kierteinen granufoam ja kiinnityskalvot 
- sakset sidosten muotoiluun sekä kiinnityskalvon leikkaamiseen 
imutyynyn kiinnittämistä varten, pinsettejä apuna käyttäen 
- vanutikkuja, granufoamin asettelemiseksi haavalle 
 
 
3. Ennen hoidon aloittamista, aseta työskentelytaso sopivaan korkeuteen, 
jotta työskentely sujuu ergonomisesti. 
 
4. Aloita toimenpide puhdistamalla haava-alue keittosuolalla. Puhdistuksen 
jälkeen kuivaa haava-alue kuivilla taitoksilla. 
 
5. Vaihda puhtaat hanskat. 
 
6. Leikkaa sopivan kokoinen pala hydrogeeliliuskasta, ja asettele se 
suojaamaan herkästi vaurioituvaa ihoa. 
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7. Leikkaa polypinyylialkoholisienestä sopivan kokoinen pala haava alueella 
olevaa luuta suojaamaan ja kostuttamaan. 
 
8. Avaa V.A.C. – sidospakkaus. Pakkaus sisältää kierteiset granufoamit, 
kiinnityskalvot, imuletkun. Ota kierteinen granufoam pakkauksesta. 
Muotoile granufoam haava-alueen mukaiseksi. On tärkeää muistaa ettei 
granufoamia muotoilla haavan päällä, jotta vältetään haavan 
infektoituminen. Muotoilun jälkeen aseta granufoam haavalle. 
Tarvittaessa käytä vanutikkuja apuna asettelussa. On tärkeää ettei 
granufoamia asetella haavaa ympäröivälle terveelle iholle, jotta voidaan 
välttää hoidosta aiheutuneet ihorikot.  
 
9. Seuraavaksi muotoile kiinnityskalvot, leikkaa kalvosta sellaisia paloja, 
jotka on helppo asettaa granufoamin päälle.  Asettele kalvot ilmatiiviisti, 
enintään 3-5 cm terveelle iholle. Irrota suojamuovit kalvolta 
numerojärjestyksessä, sininen osa viimeisenä.  
 
 
10. Leikkaa kalvoon pinsettejä apuna käyttäen, noin kahden euron kokoinen, 
reikä imutyynyn kiinnittämistä varten. Varo kuitenkin vaurioittamasta 
granufoamia. 
 
11. Aseta imutyyny paikalleen. Imutyynyn ollessa paikallaan yhdistä letkujen 
päät toisiinsa. Aseta säiliö hoitoyksikköön. Napsahduksen kuuluessa 
tiedät säiliön olevan kiinni hoitoyksikössä.  
 
12. Käynnistä hoitoyksikkö. V.A.C. – hoitojärjestelmän paineen esiasetus on 
125 mmHG (elohopeamillimetriä). Hoidossa paineen määrän tulee olla 
vakio, jota voidaan tarvittaessa säätää. Paine tulee säätää jokaiselle 
potilaalle yksilöllisesti, lääkärin määräyksiä noudattaen. 
 
13. Tarkista sidosten ilmatiiviys. Mikäli havaitset ilmavuodon sidoksissa, lisää 
kiinnityskalvoja vuotokohtaan. 
V.A.C. - laitteen letkustojen ilmavuodot tai muut hälytystilat, voivat johtaa 
laitteen alipainevaihteluihin. 
 
 
Lopputeksti: Hoitotyö 2015, tekijät Hannele Pirinen, Sonja Ripatti ja Jose 
Saborit Parjanen. Opetusvideo on tehty yhteistyössä KCI-Medicalin laite 
edustajan Maire Sipilän kanssa. Kuvaajana toimii Jesse Pylsy ja videon 
ohjaajana Vesa-Ville Saarinen.  
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